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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: In the diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5), anxiety disorders are 

characterized by persistent and overwhelming worry and fear that interfere with normal functioning. According to the 

fifth revised edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), there are nine types 

of anxiety disorders, which have a high comorbidity and are all characterized by fear and related behavioral disorders. 

One type of anxiety disorder is generalized anxiety disorder (GAD), a common and significantly disabling psychiatric 

illness that is often undiagnosed and untreated. Symptoms of generalized anxiety disorder include: chronic generalized 

anxiety, restlessness, fatigue, difficulty concentrating, irritability, muscle tension, and sleep disturbances. Based on 

research on individuals with generalized anxiety disorder, various factors can play a role in the development and 

maintenance of the disorder, including intolerance of uncertainty.  

Intolerance of uncertainty, a tendency to overthink, or a negative reaction to uncertain events may have 

consequences for individuals' mental health and well-being. Uncertainty and apprehension about future events can 

lead to worry, anxiety, and even dysfunction. A closely related concept, intolerance of uncertainty, emerged in the 

early 1990s and has increasingly become a transdiagnostic risk factor for various forms of anxiety disorders. Interest 

in uncertainty and intolerance of uncertainty has grown rapidly in recent years. According to the theory of intolerance 

of uncertainty, this intolerance manifests itself in an excessive tendency to find uncertain situations stressful and 

uncomfortable, believing that unexpected events are negative and should be avoided, and thinking that uncertainty 

about the future is unfair. The contribution of intolerance of uncertainty to the development of worry and generalized 

anxiety disorder has been well established in research. So much so that Carlton (2016) has even presented arguments 

supporting the idea that intolerance of uncertainty reflects a core component of generalized anxiety and even fear.  
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Considering these issues, this study presents psychological interventions to reduce these problems, including 

intolerance of uncertainty, in patients with generalized anxiety disorder. One of the effective interventions for reducing 

the problems of patients with generalized anxiety disorder is emotion-focused therapy (EFT). Based on the results of 

recent research, emotion-focused therapy has been developed for generalized anxiety disorder, and promising results 

have been obtained in clinical trials.  

In recent years, several studies have shown that, in addition to relapse prevention strategies, mindfulness-based 

interventions, including mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), may also reduce acute symptoms of anxiety. 

A meta-analysis of 39 studies with a total of 1,140 participants found that mindfulness-based interventions have 

significant effects on reducing anxiety symptoms in people with anxiety disorders. In mindfulness-based cognitive 

therapy, participants can learn to identify patterns of emotional responses and negative thinking to help them develop 

a crisis plan and take action in the event of future depression, hopelessness, and suicidal thoughts. Mindfulness-based 

cognitive therapy has shown equal or greater efficacy in preventing anxiety relapse compared to classical counseling 

theories such as behavioral and cognitive therapy.  

The purpose of this study was to compare effectiveness of emotion-focused therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy on uncertainty intolerance in patients with generalized anxiety disorder. 

Method: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest design with a control group and a 2-

month follow-up. The statistical population was all patients with generalized anxiety disorder referred to psychological 

counseling and service centers in the north and northwest of Tehran city in year 2023. In the first stage, 45 patients 

with a score of 10 or above on the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) were selected and then randomly 

divided into two experimental groups (15 patients each) and one control group (15 patients). The experimental groups 

underwent emotion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy, but the control group received no 

training and was placed in the waiting list.  

Data were collected using the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7; Spitzer et al., 2006) and the Intolerance 

of Uncertainty Scale (IUS-27; Sexton and Dugas, 2009). Data analysis was performed using SPSS-28 software, 

employing repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests.  

Results: The mean age (and standard deviation) for the emotion-focused therapy group was 33.73 (SD = 5.351), for 

the mindfulness-based cognitive therapy group was 31.20 (SD = 5.570), and for the control group was 33.07 (SD = 

4.026) which was used to homogenize the age of the three groups using the one-way analysis of variance test. F=1.023, 

which is not statistically significant (sig=0.368) indicates the homogeneity of the 3 groups in terms of age. Based on 

the results, it shows that Mauchly's Test of Sphericity for uncertainty intolerance is significant at the level of 0.001 (p 

value is smaller than 0.050). This finding indicates that the variance of the differences between the levels of the 

dependent variables is significantly different. Therefore, the sphericity assumption for repeated measures ANOVA 

was not met. Violation of the default assumption of sphericity causes the F statistic of variance analysis to be 

inaccurate. To solve this problem and increase the accuracy of the F statistic, the degrees of freedom are corrected 

using the Greenhouse-Geisser and Huynh-Feldt methods. According to Stevens, if the epsilon value is greater than 

0.75, the Huynh-Feldt correction is preferred; otherwise, or if sphericity information is unavailable, the Greenhouse-

Geisser correction is used. In the present study, the epsilon value for the Greenhouse-Geisser index for intolerance of 

uncertainty was less than 0.75, thus the Greenhouse-Geisser correction was applied. Therefore, with the Greenhouse-

Geisser correction applied, the results of the analysis of variance test with repeated measurements are reported in 

Table 1 to investigate the difference of the research sample in the three stages of pre-test, post-test and follow-up of 

the uncertainty intolerance variable. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts  
(Greenhouse-Geisser Correction) of Uncertainty Intolerance 

Variables Source F p Partial Eta Observed Power 

self-referent 

implications 

group 8.960 0.001 0.299 0.964 
factor 81.044 0.001 0.659 0.999 

factor * group 17.891 0.001 0.460 0.999 

uncertainty is unfair 

group 8.127 0.001 0.279 0.946 

factor 72.943 0.001 0.635 0.999 

factor * group 18.197 0.001 0.464 0.999 

total uncertainty 

intolerance 

group 18.138 0.001 0.463 0.999 

factor 164.798 0.001 0.797 0.999 

factor * group 37.948 0.001 0.644 0.999 
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The results of the study showed that both interventions had a significant effect on intolerance of uncertainty 

(p<0.05), with Bonferroni comparisons showing emotion-focused therapy was more effective (p<0.05). 

Discussion: In explaining the result that emotion-focused therapy is more effective than mindfulness-based cognitive 

therapy in reducing intolerance of uncertainty in patients with generalized anxiety disorder, it can be said that the 

progress of psychotherapy in this field depends on a deep understanding of the symptoms and related factors. Given 

the novelty of the concept of emotion-focused therapy, the literature emphasizes on the role of emotion and the 

effectiveness of this treatment in psychological disorders. It can also be said that by activating emotion, access to 

individual needs, desires, and goals is provided, allowing the client to change problematic emotional interactions by 

reconstructing unwanted experiences. 

Emotion-focused therapy, as a new approach to treating psychological and clinical disorders, considers changes in 

emotion as the source and treatment of psychological problems. However, it is also pointed out that paying attention 

to emotion is the first step toward achieving change and that most problems have motivational, emotional, behavioral, 

physiological, cognitive, cultural, and social origins, many of which must be addressed. This therapy considers the 

root of the disorders to be the maladaptive emotional experience, as well as experiences of neglect, rejection, and harm 

from others. It proposes that when the protection, nurturing, comfort, and support of caregivers are inadequate, 

memories of emotional schemas related to painful experiences are formed outside of consciousness, and the individual 

copes with them by emotionally numbing, rejecting, or ignoring the painful experience. Emotional schemas represent 

specific evocative situations and action-related tendencies and are often nonverbal; yet, they can be brought into the 

individual's consciousness and symbolized and represented in the form of language (Greenberg & Goldman, 2008).  

The beginning of the treatment focuses on deepening the experience and entering the layers of emotional awareness, 

emphasizing that verbal and logical techniques that consider cognitive restructuring at the conceptual level are of little 

importance. Therefore, according to the self-protective concept of worry, an effective therapeutic approach is to target 

the process rather than the content. In this process, worry is expressed through experiential participation in two-chair 

conversations, facilitating adaptive feelings and flexibility towards the pathological process. In other words, by sitting 

in the worry chair, the client becomes aware of its function, and by moving to the experiencing chair, while achieving 

an experiential sense, is able to cope with worry. With the ability to cope with worry, which is one of the main 

components of generalized anxiety disorder, the symptoms of this disorder are reduced.  

It can also be said that in emotion-focused therapy, by emphasizing reappraisal, the problem is interpreted in a way 

that reduces emotional responses. Therefore, emotion-focused therapy with a reappraisal strategy can modulate 

negative emotional experiences and reduce the uncertainty construct. The study by Koerner et al. (2017) also showed 

that emotion-focused therapy, through emotion regulation, can control intolerance of uncertainty, cognitive avoidance, 

and positive worry beliefs that play a major role in anxiety disorders, especially generalized anxiety disorder. 

Therefore, it is reasonable to say that emotion-focused therapy is more effective than mindfulness-based cognitive 

therapy in reducing intolerance of uncertainty in patients with generalized anxiety disorder. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ،ریاختلال اضطراب فراگ

  ،مدار  جانیدرمان ه

 یمبتن  یشناخت درمانگر 

عدم    ،یآگاهبر ذهن

 یفیتحمل بلاتکل

  یفیبر عدم تحمل بلاتکل یآگاهبر ذهن  یمبتن  یمدار و شناخت درمانگر  جانیدرمان ه یاثربخش سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

  همراه   کنترل  گروه  با  آزمونپس   آزمون،شیبا طرح پ  یش آزمایمهیبود. روش پژوهش ن  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  مارانیدر ب

کننده به مراکز  مراجعه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب هیپژوهش حاضر کل یآمار  جامعهماهه بود.  2 یر یگپی مرحله با

و بالاتر    10نفر با نمره    45بود. در مرحله اول تعداد    1402شمال و شمال غرب شهر تهران در سال    یمشاوره و خدمات روانشناخت

گروه    کینفر( و    15)هر گروه    شیگروه آزما  2ساده در    ی ادفتص  وهیانتخاب و سپس به ش  ریاختلال اضطراب فراگ  اسیدر مق

( جا  15کنترل  ب  نیگزینفر(  سپس  ه  شیآزما  هایگروه   مارانیشدند.  درمان  درمانگر  مدارجانیتحت  شناخت  بر    یمبتن  یو 

اختلال اضطراب    اسیماند. از مق  یانتظار باق  ستینکرد و در ل  افتیدر  یا مداخله  گونهچیقرار گرفتند؛ اما گروه کنترل ه  آگاهیذهن

( به  2009اس )( سکستون و داگ IUS-27)  یفیعدم تحمل بلاتکل  اسی( و مق2006و همکاران )  تزری( اسپGAD-7)  ریفراگ

  یرگیبا اندازه   انسیوار  لیبا استفاده از تحل  28نسخه    SPSSافزار  نرم   قیها از طرداده  لیاطلاعات استفاده شد. تحل  یمنظور گردآور 

  جی(. نتاp<05/0)  اندداشته  یفیبر کاهش عدم تحمل بلاتکل  یمعنادار  رینشان داد هر دو مداخله مذکور تاث  جیشد. نتا  نجاممکرر ا

کرد که علاوه بر    یریگجهینت  توانی (. مp<05/0دارد )  یشتر یب  ریمدار تاث  جانینشان داد که درمان ه  فرونیبن   یبیآزمون تعق

مدار    جانیبا درمان ه  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  مارانیاثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در درمان مشکلات ب

 است. 
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 مه مقد 

اختلالات اضطرابی   DSM-15در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

روانپزشکی شود )انجمن  با نگرانی و ترس مداوم و طاقت فرسا مشخص می 

کند، به طوری که  ( که در عملکرد طبیعی اختلال ایجاد می2013،  2آمریکا 

بر اساس بر اساس نسخه پنجم تجدیدنظر شده کتابچه راهنمای تشخیصی و  

نوع اضطراب    9( شامل  TR-5-DSM)  3بندی اختلالات روانیآماری طبقه

ترس و اختلالات    ها همبود بالایی باهم دارند و همه باهستند و این اضطراب

(. یکی از  2022شوند )انجمن روانپزشکی آمریکا،  رفتاری مرتبط مشخص می 

فراگیر  اضطراب  اختلال  اضطرابی،  اختلالات  بیماری    4انواع  یک  که  است 

شود  روانپزشکی شایع و کاملاً ناتوان کننده است که اغلب تشخیص داده نمی

. علائم اختلال اضطراب فراگیر  (2024و همکاران،    5شود )ابراهیمو درمان نمی

بی  مزمن،  فراگیر  اضطراب  همکاران،    7)فرنکلین   6قراری شامل  (،  2021و 

مارتینی)  8خستگی  همکاران،    9دی  نیومن ؛  2019و  و  (،  2024،  10زینال 

تحریک  تمرکز،  در  عضلانی پذیری،  مشکل  همکاران،    12)تولین   11تنش  و 

و    14؛ فرناندز 2024و همکاران،    13)کاراتپی و اختلالات خواب است   (2021

بر اساس تحقیقات افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر،   (. 2024همکاران، 

توانند در ایجاد و حفظ اختلال اضطراب فراگیر نقش داشته  عوامل مختلفی می

می آنها  جمله  از  که  بلاتکلیفیباشند  تحمل  عدم  به  کرد    15توان  اشاره 

هم  16)ویلسون  همکاران،    17رن ؛  2020کاران،  و  تحمل   (.2021و  عدم 

( یا واکنش منفی  2025و همکاران،    18بلاتکلیفی، تمایل به فکر کردن )فنگ 

( ممکن است  2025و همکاران،    19نسبت به رویدادهای نامشخص )پوشتان

پیامدهایی بر سلامت روانی و بهزیستی روانی افراد داشته باشد )واویدال و  

 (.  2025و همکاران،    21؛ یه2022،  20همکاران

عدم اطمینان و بلاتکلیفی در مورد رویدادهای آینده ممکن است منجر  

بسیار مرتبط، عدم  به نگرانی، اضطراب و حتی ناتوانی در عملکرد شود. مفهوم  

اوایل دهه   ظهور کرد، که بیشتر به یک عامل    1990تحمل بلاتکلیفی در 

خطر فراتشخیصی در اشکال مختلف اختلالات اضطرابی تبدیل شد. علاقه به  

اخیر به سرعت افزایش  عدم قطعیت و عدم تحمل بلاتکلیفی در سال های 

)گئو است  همکاران،    22یافته  نظریه  2020و  اساس  بر  تحمل  (.  عدم 

 
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5( 

2. American Psychiatric Association 

3. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

4. Generalized anxiety 

5. Ibrahim  

6. restlessness  

7. Franklin 

8. fatigue  

9. DeMartini 

10. Zainal & Newman 

11. muscle tension 

12. Tolin 

13. Karatepe 

14. Fernandez 

15. uncertainty intolerance 

یافتن 23بلاتکلیفی به  حد  از  بیش  تمایل  با  را  خود  تحمل  عدم  این   ،

زا و ناراحت کننده، باور به اینکه رویدادهای  های نامطمئن استرسموقعیت 

از آنها اجتناب کرد، و فکر کردن که عدم   غیرمنتظره منفی هستند و باید 

و همکاران،    24اگاس شود )د اطمینان در مورد آینده ناعادلانه است، آشکار می 

و  2005 نگرانی  بروز  بلاتکلیفی در  اساس تحقیقات سهم عدم تحمل  بر   .)

)بوتسی  است  شده  ثابت  خوبی  به  فراگیر  اضطراب  همکاران،    25اختلال  و 

( حتی 2016)  27(. به طوری که کارلتون 2015و همکاران،    26؛ بومیا 2016

کند که عدم  ایت میهایی را ارائه کرده است که از این موضوع حماستدلال

تحمل بلاتکلیفی منعکس کننده یک مؤلفه اصلی اضطراب فراگیر و حتی 

مداخلات   ارائه  به  پژوهش  این  در  مشکلات  این  به  توجه  با  است.  ترس 

بلاتکلیفی در   از جمله عدم تحمل  این مشکلات  برای کاهش  روانشناختی 

یکی از مداخلات    بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر پرداخته شده است.

مدار  موثر بر کاهش مشکلات بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر، درمان هیجان

است؛ به طوری که بر اساس نتایج تحقیقات اخیرا درمان هیجان مدار برای  

های بالینی نتایج اختلال اضطراب فراگیر توسعه یافته است و در کارآزمایی

؛  2022و همکاران،    28ست )تیمولاک ای از آن به دست آمده اامیدوار کننده 

؛ تیمولاک و  2018؛ تیمولاک و همکاران،  2021و همکاران،    29اوکنل کنت

 (. 2016الوانی،  مک

هیجان سنت  درمان  در  تجربی  و  فرآیند  بر  مبتنی  درمان  یک  مدار 

و همکاران،    30درمانی فرد محور و گشتالت است )گرینبرگ گرایانه روان انسان 

وان یک شکل مبتنی بر شواهد از درمان برای تعدادی از  (. این به عن1993

ایجاد شده   اخیرا، اختلال اضطراب فراگیر  از جمله،  مشکلات روانشناختی، 

همکاران،   و  )تیمولاک  هیجان2022است  درمان  درمانگران  (.  از  مدار 

پذیری عاطفی زیربنایی که مراجع نگران آن  خواهد که هم روی آسیب می

ح مبتنی بر علائم بیشتر کار کنند، جایی که علائم مرتبط  هستند و هم در سط

می  قرار  توجه  مورد  اجتناب  یا  نگرانی  مانند  اضطراب  و  با  )تیمولاک  گیرد 

مک2017الوانی،  مک و  تیمولاک   .)( کئوق  2016الوانی  و  تیمولاک  و   )

کنند، کار اصلی در درمان اختلال اضطراب فراگیر تغییر  ( پیشنهاد می2022)

مدار نیز به آن درد  پذیری عاطفی اصلی است )که در درمان هیجانآسیب

گفته می شود( و که این کار مرکزی فقط با کار در سطح علائم خاص    31اصلی

16. Wilson 

17. Ren 

18. Feng  

19. Poshtan 

20. Vadivel 

21. Ye 

22. Gu 

23. intolerance of uncertainty model (IUM) 

24. Dugas 

25. Bottesi  

26. Bomyea 

27. Carleton 

28. Timulak 

29. O’Connell Kent 

30. Greenberg 

31. Core pain 
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شود  اختلال اضطراب فراگیر، به عنوان مثال، تبدیل فرآیند نگرانی تکمیل می

عی راهبرد  (. در درمان هیجان مدار، نگرانی را نو2017و همکاران،  1)مورفی 

خودمحافظتی در مقابل احساسات دردناک و مزمن اساسی مانند غم، شرم و  

داند و فرد با اضطراب و نگرانی، موجب ادامه علائم اختلال اضطراب  ترس می

 (.2017الوانی،  ؛ تیمولاک و مک2017شود )واتسون و گرینبرگ،  فراگیر می

بت و موثری بر  بر اساس پیشینه پژوهش درمان هیجان مدار اثرات مث

و   )واتسون  دارد  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  مشکلات  کاهش 

رفتاری  -( و در یک پژوهش که به مقایسه درمان شناختی2017گرینبرگ،  

پرداختهبا درمان هیجان افت درمان در  مدار  است که  داده  نشان  نتایج  اند 

در جلسات درمان    هادرصد ولی افت آزمودنی  10مدار  جلسات درمان هیجان

درصد بوده است که این نتایج نشان دهنده    27/0رفتاری به میزان  -شناختی

آن است که درمان هیجان مدار یک درمان بالقوه امیدوار کننده برای بهبود  

(.  2022مشکلات ناشی از اختلال اضطراب فراگیر است )تیمولاک و همکاران،  

اهش مشکلات بیماران مبتلا به  یکی دیگر از مداخلاتی که اثربخشی آن بر ک

-اختلال اضطراب فراگیر تایید شده است، شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

همکاران،    2آگاهی و  بقا  )نیک  ویلیامز 1402است  همکاران،    3؛  (.  2023و 

آگاهی، که تمرین و اصول ذهن آگاهی را  شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

کند، در ابتدا برای جلوگیری از  رفتاری ترکیب می-شناختیبا اجزای درمان 

)سگال  شد  داده  توسعه  بهبودی  حال  در  بیماران  در  افسردگی  و    4عود 

 (. 2018همکاران،  

اند که به جز راهبردهای  های اخیر، مطالعات متعددی نشان داده در سال 

نگری  آگاهی، از جمله شناخت درماپیشگیری از عود، مداخله مبتنی بر ذهن

نیز کاهش دهد  مبتنی بر ذهن آگاهی، ممکن است علائم حاد اضطراب را 

شرکت    1140مطالعه با مجموع    39(. متاآنالیز  2022و همکاران،    5)جیانگ 

آگاهی تأثیرات قابل توجهی بر  کننده نشان داد که مداخله مبتنی بر ذهن

و    6)هافمن  کاهش علائم اضطراب در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی دارد

ذهن2010همکاران،   بر  مبتنی  درمانگری  شناخت  در  آگاهی،  (. 

توانند یاد بگیرند که الگوهای پاسخ های عاطفی و تفکر  کنندگان میشرکت 

منفی را شناسایی کنند تا به آنها کمک کند تا یک برنامه بحران ایجاد کنند  

ده اقدام کنند  و در صورت بروز افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی در آین

همکاران،   و  ذهن2019)سگال  بر  مبتنی  درمانگری  شناخت  در (.  آگاهی 

های مشاوره کلاسیک مانند رفتار درمانی و شناختی، کارایی مقایسه با نظریه 

از عود اضطراب نشان داده  برای پیشگیری  - اند )تورس یکسان یا بیشتر را 

 (. 0212و همکاران،    8؛ بورگس 2019و همکاران،    7پلاتاس 

اند که  های مختلفی که نشان دادههمانطور که گفته شد با توجه پژوهش

؛ اوکنل کنت و همکاران،  2022مدار )تیمولاک و همکاران،  هم درمان هیجان

؛ واتسون  2016الوانی،  ؛ تیمولاک و مک2018؛ تیمولاک و همکاران،  2021

گرینبرگ،   کئوق،  2017و  و  تیمولاک  درما2022؛  شناخت  هم  و  نگری  ( 

؛  2023؛ ویلیامز و همکاران،  1402آگاهی )نیک بقا و همکاران،  مبتنی بر ذهن

 
1. Murphy 

2. Mindfulness-based cognitive therapy 

3. Williams  

4 . Segal 

5. Jiang  

و همکاران،   تورس2021بورگس  و همکاران،  -؛  بر کاهش  2019پلاتاس   )

علائم اختلالات اضطرابی به ویژه اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی معنادار  

بیدارند.   روی  بر  دو درمان کمتر  این  اثربخشی  مقایسه  به  اما  مبتلا  ماران 

شناختی اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است. افزون بر این، از نظر روش 

شناخت درمانگری  و    مداردرمان هیجاننیز، مطالعاتی که به مقایسه اثربخشی  

شود که  پرداخته باشد کمتر وجود دارد و این باعث می   آگاهیمبتنی بر ذهن

بیم این  نیاز  مورد  و  موثر  درمان  مشکلات نتوان  کاهش  برای  را  اران  شان 

شناسایی کرد. لذا در باب دلایل منطقی و علمی برای مقایسه این دو این  

از بین رویکردها و مداخلات درمانی درمان، می بتوان  توان گفت که وقتی 

تر را نسبت به  مختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش

توان به روانشناسان و درمانگران که در  د میهای دیگر را شناسایی کردرمان 

کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه  حوزه اختلال اضطراب فراگیر فعالیت می

تر است. به همین دلیل  تحقیقات استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران  

شد    برخوردار گفته  آنچه  اساس  بر  لذا  دنبال  است.  به  حاضر  پژوهش 

و   مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  بین  آیا  که  بود  سوال  این  به  پاسخگویی 

آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران  شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن 

 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تفاوت وجود دارد؟ 

 

   روش

آزمون همراه با گروه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه  

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه بیماران مبتلا    2کنترل و پیگیری  

خدمات   و  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  فراگیر  اضطراب  اختلال  به 

سال   در  تهران  و شمال غرب شهر  این    1402روانشناختی شمال  در  بود. 

برابر   75/0و توان آزمون  5/0( با اندازه اثر 2013) 9ن کوه پژوهش از جدول 

نفر شناخت    15مدار،  نفر در گروه درمان هیجان  15)  نفر در هر گروه بود  15با  

و   10کسب نمره  نفر گروه کنترل(.    15آگاهی و  درمانگری مبتنی بر ذهن

 بالاتر از آن در مقیاس اختلال اضطراب فراگیر، داشتن حداقل مدرک تحصیلی

های ورود به پژوهش  دپیلم و ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر و سیگار از ملاک

جلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در    2بود. همچنین غیبت بیش از  

های خروج از  ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش، از ملاک دیگر دوره

داده تحلیل  بود. شیوه  )میانگین پژوهش  توصیفی  دو سطح  در  انحراف  ها   ،

اندازه گیری مکرر،  معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل واریانس با 

واریانس یک راهه و خی دو( بوده  آزمون تعقیبی بن فرونی، آزمون تحلیل 

 ها استفاده شد.  به منظور تحلیل داده  28نسخه    SPSSاست. نرم افزار  

 

 

6. Hofmann 

7. Torres-Platas 

8. Burgess 

9. Cohen   
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 ابزارهای سنجش 

 2این مقیاس توسط اسپیتزر:  1( GAD-7)   7- مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

سوال دارد و پاسخ دهنده با انتخاب    7( تهیه شده است و  2006و همکاران )

نمره و    2  نمره، بیش از نیمی از روز  1هیچ وقت صفر نمره، چند روز    گزینه

است و نمره    21تا    0کند. دامنه نمرات بین  نمره کسب می  3تقریباً هر روز  

ده اضطراب فراگیر بیشتر در افراد پاسخ دهنده است. نمره  بالاتر نشان دهن

و همکاران،    10 )نائینیان  است  تعیین شده  برش  نقطه  عنوان  به  بیشتر  و 

جانسون 1390 همکاران،    3؛  ویژگی2019و  مقیاس  سازندگان  های  (. 

روانسنجی مقیاس را بررسی و برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب  

و ضریب بازآزمایی   92/0اند که ضریب آلفای کرونباخ  تفاده کردهبازآزمایی اس

  01/0و معنادار در سطح    83/0هفته ضریب همبستگی پیرسون    2با فاصله  

آورده دست  ملاکی به  روایی  و  بررسی  مقیاس  روایی  این  بر  علاوه  و  اند 

عمومی  سلامت  مقیاس  با  همبستگی  ضرایب  و  محاسبه  آن   4)همزمان( 

و معنادار در سطح   75/0تا    30/0( در دامنه  1988همکاران )و    5استورات 

(. این مقیاس در ایران  2006)اسپیتزر و همکاران،    گزارش شده است   01/0

ترجمه و هنجاریابی شده است و پایایی و روایی آن محاسبه شده است که  

  اند کهبرای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده کرده

کرونباخ   آلفای  فاصله    85/0ضریب  با  بازآزمایی  ضریب  ضریب    2و  هفته 

اند و روایی به دست آورده  01/0و معنادار در سطح    48/0همبستگی پیرسون  

ملاکی )همزمان( آن بررسی و ضریب همبستگی با خرده مقیاس اضطراب  

(  1977و همکاران )  7( دراگوتیس SCL-90)  6چک لیست اختلالات روانی 

گزارش شده است    01/0و معنادار در سطح    63/0همبستگی پیرسون    ضریب

همکاران،   )نائینیان در  (.  1390و  کرونباخ  آلفای  ضرایب  مطالعه  ابن  در 

 گزارش شد.   90/0و پیگیری    83/0آزمون  ، پس80/0آزمون  پیش 

این مقیاس توسط سکستون و  :  ( IUS-27)   8مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی 

خرده مقیاس    2باشد و  سوال می  27( تهیه شده است و شامل  2009)  9داگاس 

،  16، 15، 14، 13، 12، 9، 3، 2، 1با سوالات  10شامل تلویحات خودارجاعی 

،  7،  6،  5،  4با سوالات    11، و بلاتکلیفی غیرمنصفانه 25،  24،  23،  22،  20،  17

گذاری مقیاس  کند. نمره گیری می را اندازه  27و    26،  21،  19،  18،  11،  10،  8

  2نمره، کمی    1باشد به این صورت که هیچ وقت  ای میدرجه   5در طیف  

نمره است. دامنه نمرات بین    5نمره و کاملا    4نمره، زیاد    3نمره، تا حدودی  

در  می  135تا    27بین   بیشتر  دهنده مشکلات  نشان  بالاتر  نمره  که  باشد 

روانسنجی آن را  های  مدیریت عدم قطعیت است. سازندگان مقیاس ویژگی

اند و ضریب آلفای  بررسی و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کرده

، بلاتکلیفی غیرمنصفانه  92/0کرونباخ برای بلاتکلیفی تلویحات خودارجاعی  

اند و علاوه بر  به دست آورده   95/0و کل مقیاس ضریب آلفای کرونباخ    91/0

- مایر-، قابلیت آن با آزمون کایزر12فیبرای اجرای تحلیل عاملی اکتشا  این

مورد بررسی قرار گرفت و مقدار آزمون    14و آزمون کرویت بارتلت   13ولکین ا

( نشان از کفایت حجم نمونه برای اجرای تحلیل  97/0اولکین )-مایر-کایزر

تاییدی عاملی  با تحلیل  و سپس  برازش    15عاملی داشت  مقادیر شاخص  و 

(  RMSEA)  17ی مجذور میانگین تقریب( و خطای ریشهCFI)  16ای مقایسه 

ورده اند که نشان دهنده روایی مقیاس  به دست آ   070/0و    970/0به ترتیب  

در ایران نیز از نسخه دوعاملی آن استفاده    (. 2009سکستون و داگاس،  است ) 

شده است که برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب  

( و روایی 1392گزارش شده است )فهیمی و همکاران،    94/0کل سوالات  

سی با  آن  )همزمان(  )ملاکی  سلامتی  اضطراب  کوتاه    SHAI )18اهه 

( بررسی و ضریب همبستگی پیرسون آن  2002و همکاران ) 19سالکوسکیس 

و همکاران،    به دست آمده است )پرتوی پیروز  01/0و معنادار در سطح    58/0

پیش  (. 1401 در  کرونباخ  آلفای  ضرایب  مطالعه  ابن  ،  0/ 91آزمون  در 

 گزارش شد.    93/0و پیگیری    90/0آزمون  پس 

 روند اجرای پژوهش 

ای استفاده شد. به این  ها از دو روش میدانی و کتابخانهبرای گردآوری داده

آزمون اجرا شد و  های پژوهش به عنوان پیش صورت که در ابتدا پرسشنامه

د.  های آزمایش مداخله گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار بودن سپس گروه

ها پاسخ دادند  های آزمایش و کنترل مجدد به سوالات پرسشنامهسپس گروه

 ماه نیز مرحله پیگیری انجام شد.    2و بعد از  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 

2. Spitzer 

3. Johnson 

4. MOS short-form general health survey 

5. Stewart 

6. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

7. Derogatis 

8. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-27) 

9. Sexton & Dugas 

10. self-referent implications 

11. uncertainty is unfair 

12. Exploratory factor analysis 

13. Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

14. Bartlett spherical test 

15. Confirmatory factor analysis 

16. Comparative fit index (CFI) 

17. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

18. Short Health Anxiety Inventory (SHAI) 

19. Salkovskis 



 و همکاران  زاده  فیمسعود شر                                               یفیبر عدم تحمل بلاتکل یآگاهبر ذهن  یمبتن  یو شناخت درمانگر  مدارجانیدرمان ه 

67 

 جلسات درمانی 

 جلسات درمانی   : 1جدول  

 ( 2017الوانی ) جلسات درمان هیجان مدار اقتباس از تیمولاک و مک 

 اهداف درمانی  گام درمانی  گام 

 ایجاد و حفظ رابطه همدلانه 1
برقراری رابطه درمانی برای ایجاد احساس امنیت، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل،  آشنایی و  

 ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان 

2 

تقویت خودآسیب پذیر، افزایش  

آگاهی از هیجان و توسعه  

 ترراهبردهای تنظیم هیجانی مثبت

زندگی توسط مراجع، درک معنای عاملیت و اعتماد به نفس بیشتر،  درک معنای تجربه و ایجاد روایت منسجم در  

های تنظیم هیجانی و باور به مقابله با مشکلات، ایجاد درون فکنی و خودگویی مثبت برای  دستیابی به ظرفیت

 خلق خودپنداره مثبت. 

 کار از طریق دوپارگی اضطراب  3
های هیجانی واکنشی ثانویه، مدیریت نشانگرها و تسهیل در  شناسایی و کار روی اضطراب ثانویه، شناسایی پاسخ

 ای زیربناییدسترسی به احساسات هسته

4 
خنثی کردن یا بی اثر کردن برخورد  

 منفی با خود و خودبازداری 

وخودبازداری  شناسایی خود نگران و سرزنشگر برای تصحیح برخورد منفی با خود، شناسایی دوپارگی خودانتقادگر  

 برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت

 های هیجانیحل و فصل آسیب 5
نشانه اضطراب  عمیق  منابع  و  اولیه  دلبستگی  در  آسیب  درد  شناسایی  شناسایی  ناتمام،  تکالیف  شناسایی  ای، 

 ای، دسترسی و ابراز هیجان خشمهسته

 خودتسکینی مراجع  6
ای  دریافت تجربه هیجانی و شفقت به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی، مقابلهارتقای توانایی مراجع در  

 و تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکین دهی نهفته

 تحکیم یک روایت جدید  7
سازگار  آوری و هیجان  تثبیت معنای جدید، توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب

 اولیه. 

 ( 2018جلسات آموزش شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی اقتباس از سگال و همکاران ) 

 محتوای جلسات هدف  جلسات 

 معارفه و معرفی 1
آزمون، برقراری ارتباط بین اعضای گروه، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه  معارفه، اجرای پیش 

 ای دقیقه  45های روزمره و مراقبه وارسی جسمانی  تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیتوارسی جسمانی، اول  

 مقابله با موانع و مشکلات  2
مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی ده دقیقه تنفس با حضور ذهن و معطوف کردن توجه  

 گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایند. ای متفاوت، ثبت  به یک فعالیت روزمره به شیوه

3 
حضور ذهن بر روی  

 تنفس

حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و  

 ای تنقس سه بار در روزحرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه

 بودن در زمان حال  4
ذهن دیداری با شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضور ذهن، تکلیف خانگی مراقبه نشسته،  پنج دقیقه حضور  

 ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایند. ای تنفس به عنوان راهبرد مقابله فضای سه دقیقه

 پذیرش و اجازه  5
های  نش دهی در برابر افکار، احساسات و حسمراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واک

 جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقبقه فضای تنفس.

 افکار نه حقایق  6
کنندگان برای پایان  ها، افکار و دیدگاهی جایگزین آماده کردن شرکتمراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلق

 روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود. دوره، چهل دقیقه انجام تمرین  

 چگونگی مراقبت از خود  7
مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف شامل  

 دوره.   های دوره برای پیاده سازی بعد ازگزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

 جمع بندی نهایی  8

های خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن مراقبه،  ها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته

کنندگان بتوانند آن را  ای برای تمرین خانگی که شرکتمروری بر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی به عنوان انتخاب برنامه

 آزمون. مه دهند و در نهایت اجرای پستا ماه بعد ادا
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 هایافته

  73/33مدار  درمان هیجان  بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه شناخت درمانگری مبتنی بر  351/5و  

انحراف معیار سن گروه کنترل    570/5و    20/31آگاهی  ذهن و  و میانگین 

آماره    026/4و    07/33 میزان  مقایسه    Fبود.  از  حاصل  آمده  بدست 

باشد که این میزان  می F =023/1گروه در متغیر سن برابر با  3های  میانگین 

 ( که نشان دهنده همتا بودن  sig=368/0باشد )به لحاظ آماری معنادار نمی 

 

-Chiباشد. همچنین میزان آماره تحلیل خی دو )گروه از نظر سن می  3

Square  گروه در متغیر تحصیلات    3( آمده حاصل از مقایسه فراوانی و درصد

با   آماری  می  Chi-Square =648/10برابر  لحاظ  به  میزان  این  که  باشد 

دهنده همتا بودن سه گروه از نظر    ( که نشانsig=100/0باشد )معنادار نمی

 باشد. تحصیلات می

 میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلاتکلیفی   : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  آگاهیذهن مدار هیجان کنترل  آگاهیذهن مدار هیجان

 خودارجاعی تلویحات  

 852/1 404/2 232/2 00/46 73/45 47/45 آزمون پیش

 821/1 121/3 440/2 80/45 80/41 33/41 آزمون پس

 885/1 189/3 473/2 87/45 80/41 40/41 پیگیری 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 

 751/0 751/1 751/1 93/28 93/28 93/28 آزمون پیش

 971/1 535/2 077/2 80/28 00/26 80/24 آزمون پس

 922/1 449/2 167/2 87/28 00/26 87/24 پیگیری 

 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی

 685/2 410/2 530/2 93/74 67/74 40/74 آزمون پیش

 898/2 668/3 182/3 60/74 80/67 13/66 آزمون پس

 915/2 802/3 262/3 73/74 80/67 27/66 پیگیری 

دهد.  میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلاتکلیفی را نشان می   2جدول  

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای  بعد از بررسی مفروضه

ها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این  تحلیل داده

پس  در  شده  حاصل  معنادتغییرات  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  ار  آزمون 

اندازهمی با  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  گردید.  باشند  استفاده  مکرر  گیری 

این   است،  اولیه  فرض  پیش  چند  رعایت  مستلزم  آزمون  این  از  استفاده 

باشد  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضپیش 

-آزمون شاپیروها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از  فرضکه ابتدا پیش 

ویلکز در هیچ یک از  - ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات  (، لذا میp>05/0دار نبود )مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین استفاده  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنرمال می 

در سه مرحله ارزیابی به لحاظ  شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین  

معنی )آماری  نبود  آمارهp>05/0دار  که  صورت  این  به  برای  (،  لوین  های 

پیش )برای  خودارجاعی  برای  F  ،712/0=sig=342/0آزمون  تلویحات  ؛ 

(،  F  ،197/0=sig=691/1و برای پیگیری    F  ،167/0=sig=871/1آزمون  پس 

؛ برای  F  ،512/0=sig=401/0  آزمونبرای بلاتکلیفی غیرمنصفانه )برای پیش

(  F  ،737/0=sig=307/0و برای پیگیری    F  ،610/0=sig=501/0آزمون  پس

پیش )برای  بلاتکیفی  تحمل  عدم  کل  نمره  برای  ،  F=146/0آزمون  و 

864/0=sig پس برای  پیگیری    F  ،536/0=sig=633/0آزمون  ؛  برای  و 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

660/0=F  ،522/0=sigترتیب پیش بدین  آمد که  به دست  برابری    فرض( 

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

های آن برای  باکس( را زیر سؤال نبرد؛ به این صورت که آمارهکوواریانس )ام

( خودارجاعی  غیرمنصفانه  F  ،064/0=sig=551/1تلویحات  بلاتکلیفی   ،)

(485/1=F  ،084/0=sigو و نمره کل عدم تحمل بلاتکلیف )( 421/1ی =F  ،

099/0=sig  این که  است  آن  دهنده  نشان  نتایج  این  که  آمد  دست  به   )

های  فرض (. با توجه به اینکه پیش <0p/ 05فرض نیز رعایت شده است )پیش 

توان از  گیری مکرر رعایت شده است، می استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

سطح معناداری آزمون    این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار

به دست آمده است.    001/0کرویت موچلی برای عدم تحمل بلاتکلیفی برابر  

آماره   نتایج  اساس  بر  که  صورت  این  تلویحات    Wبه  متغیر  برای  موچلی 

( )057/0خودارجاعی  غیرمنصفانه  بلاتکلیفی  عدم  075/0(،  کل  نمره  و   )

 p)مقدار آماره    معنادار است  001/0( در سطح  067/0تحمل بلاتکلیفی )

value    کوچکتر است(. این یافته حاکی از آن است که واریانس    050/0از

ها در میان سطوح متغیرهای وابسته به صورت معناداری متفاوت است.  تفاوت

نمیپیش رعایت  کرویت  واریانس  تحلیل  پیشفرض  از  تخطی  فرض  شود. 

شد. برای رفع این  تحلیل واریانس دقیق نبا   F شود که آمارهکرویت سبب می

آماره   دقت  افزایش  و  روش  Fمشکل  دو  از  استفاده  با  را  آزادی  درجه   ،

کدام روش  تصحیح می  2فلدت -و هیون 1گیسر -هاوسگرین از  اینکه  کنند. 

2. Huynh–Feldt correction 
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؛ به نقل از ترابی و  1996)  1تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد استیونس 

-باشد از تصحیح هیون  75/0( اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  1400همکاران،  

از  ف اپسیلون کوچکتر  اگر  باشد یا هیچگونه اطلاعاتی در مورد    75/0لت و 

شود  گیسر استفاده می-کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاوس

اپسیلون برای شاخص    (. در پژوهش حاضر1404)ویسی و کاشفی،   مقدار 

کوچکتر است، لذا    75/0گیسر برای تمامی متغیرهای وابسته از  -گرین هاوس

گیسر استفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن  -از اپسیلون گرین هاوس

هاوس گرین  جدول  -تصحیح  در  با    3گیسر  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

آزمون،  نه پژوهش در سه مرحله پیشگیری مکرر برای بررسی تفاوت نمواندازه

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.  پس

 ( عدم تحمل بلاتکلیفی گیسر -گرین هاوس و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  تاثیرضریب   داری معنی آزادی درجه Fآماره   منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 تلویحات خودارجاعی 

 964/0 299/0 001/0 2 960/8 گروه 

 999/0 659/0 001/0 029/0 044/81 زمان 

 999/0 460/0 001/0 163/2 891/17 زمان×گروه 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 

 946/0 279/0 001/0 2 127/8 گروه 

 999/0 635/0 001/0 039/1 943/72 زمان 

 999/0 464/0 001/0 185/2 197/18 زمان×گروه 

 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی

 999/0 463/0 001/0 2 138/18 گروه 

 999/0 797/0 001/0 035/1 798/164 زمان 

 999/0 644/0 001/0 175/2 948/37 زمان×گروه 

درمان هیجان مدار و شناخت درمانگری  نشان داد که    3نتایج جدول  

آگاهی بر کاهش عدم تحمل بلاتلکیفی بیماران مبتلا به اختلال  مبتنی بر ذهن

ی دو به دوی میانگین  تاثیر معنادار دارد. در ادامه مقایسهاضطراب فراگیر  

)پیش آزمون  مراحل  پس تعدیل  کاهش  آزمون،  بر  پیگیری(  و  عدم  آزمون 

تحمل بلاتکلیفی برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری در جدول  

 آمده است.   4

 عدم تحمل بلاتکلیفی برای بررسی پایداری نتایج  فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  میانگین تفاوت   تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 تلویحات خودارجاعی 

 001/0 756/2 آزمون پس-آزمونپیش 733/45 آزمون پیش

 001/0 711/2 پیگیری -آزمونپیش 978/42 آزمون پس

 994/0 -044/0 پیگیری -آزمونپس 022/43 پیگیری 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 

 001/0 400/2 آزمون پس-آزمونپیش 933/28 آزمون پیش

 001/0 356/2 پیگیری -آزمونپیش 533/26 آزمون پس

 994/0 -044/0 پیگیری -آزمونپس 578/26 پیگیری 

 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی

 001/0 156/5 آزمون پس-آزمونپیش 667/74 آزمون پیش

 001/0 067/5 پیگیری -آزمونپیش 511/69 آزمون پس

 494/0 089/0 پیگیری -آزمونپس 600/69 پیگیری 

درمان هیجان مدار و شناخت درمانگری مبتنی   4بر اساس نتایج جدول  

بلاتکلیفی در مرحله پسآگاهی  بر ذهن  تاثیر  بر کاهش عدم تحمل  آزمون 

ماه ماندگار و پایدار بوده است. در    2داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  

درمان  نتایج    5جدول   بررسی  برای  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  تعقیبی  آزمون 

   تر آمده است. اثربخش

 

 

 

 

 

 
1. Stevens 
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 تر برای بررسی درمان اثربخش عدم تحمل بلاتکلیفی  نتایج آزمون تعقیبی    : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر وابسته 

 تلویحات خودارجاعی 

 999/0 -378/0 آگاهی ذهن  -مدارتفاضل هیجان 733/42 مدار درمان هیجان 

 001/0 -156/3 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 111/43 آگاهی درمان ذهن

 004/0 -778/2 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 889/45 کنترل 

 بلاتکلیفی غیرمنصفانه 

 778/0 -778/0 آگاهی ذهن  -مدارتفاضل هیجان 200/26 مدار هیجان درمان  

 001/0 -667/2 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 978/26 آگاهی درمان ذهن

 025/0 -889/1 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 867/28 کنترل 

 نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی

 796/0 -156/1 آگاهی ذهن  -مدارهیجانتفاضل   933/68 مدار درمان هیجان 

 001/0 -822/5 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 089/70 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -667/4 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 756/74 کنترل 

به جدول   توجه  درمان    5با  گروه  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج 

مدار با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروه شناخت درمانگری  هیجان

آگاهی با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که  مبتنی بر ذهن

مدار اثربخشی بیشتری نسبت به شناخت درمانگری مبتنی بر  درمان هیجان

 آگاهی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی دارد.  ذهن

 

 گیریبحث و نتیجه

حاضر   پژوهش  از  شناخت  هدف  و  مدار  هیجان  درمان  اثربخشی  مقایسه 

آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به  درمانگری مبتنی بر ذهن 

بود. نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار نسبت به  اختلال اضطراب فراگیر  

آگاهی تاثیر بیشتری بر کاهش عدم تحمل  شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

این نتیجه به  .  داردبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  بلاتکلیفی در  

(، اوکنل کنت و 2022دست آمده با نتایج تحقیقات تیمولاک و همکاران )

( )2021همکاران  همکاران  و  تیمولاک  مک 2018(،  و  تیمولاک  الوانی (، 

( همسویی 2022( و تیمولاک و کئوق )2017(، واتسون و گرینبرگ )2016)

مدار را درمانی اثربخش و غالب برای اختلال اضطراب  مان هیجاندارد که در

اند. در تبیین این نتیجه به دست  اند و اثربخشی آن را نشان دادهفراگیر دانسته

آمده مبنی بر اثربخش بودن درمان هیجان مدار نسبت به شناخت درمانگری  

بتلا به  آگاهی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران ممبتنی بر ذهن

می فراگیر  اضطراب  که  اختلال  گفت  روانتوان  در  پیشرفت  زمینۀ درمانی 

اختلال اضطراب فراگیر، بستگی به شناخت عمیق علائم و عوامل مرتبط با 

هیجان درمان  مفهوم  تازگی  به  توجه  با  دارد.  مطالعات  آن  پیشینۀ  مدار، 

ت روانشناختی دهندۀ اهمیت نقش هیجان و اثربخشی درمان در اختلالانشان 

سازی  توان گفت که با فعال(. همچنین می1401است )همایونی و همکاران،  

هیجان، امکان دسترسی به نیاز، آرزو، اهداف و تمایلات فردی، فراهم شده و  

می قادر  هیجانی مراجع  تعاملات  ناخواسته،  تجارب  بازسازی  با  تا  شود 

نوان رویکردی جدید در  مدار، به عساز را تغییر دهد. درمان هیجانمشکل 

 
1. Goldman 

و درمان   منشأ  را  تغییر در هیجان  بالینی،  و  روانشناختی  اختلالات  درمان 

شود که  گیرد، اما به این نکته نیز اشاره می مشکلات روانشناختی در نظر می

منشأ  مشکلات  اکثر  و  است  تغییر  به  رسیدن  راه  اولین  هیجان،  به  توجه 

ی، شناختی، فرهنگی و اجتماعی دارند  انگیزشی، هیجانی، رفتاری، فیزیولوژیک 

( گیرند  قرار  توجه  مورد  بایستی  آنها  از  بسیاری  و مک که  الوانی،  تیمولاک 

2017.) 

انطباق تجربه هیجانی و همچنین ا ین درمان، ریشه اختلالات را عدم 

کند  داند و مطرح میتجارب تجارب غفلت، طرد و آسیب از سوی دیگران می

محافظت، پرورش، تسکین خاطر و حمایت مراقبین ناکافی باشد،  که هنگامی  

ای هیجانی مربوط به تجربیات دردناک، در خارج از آگاهی خاطرات طرحه 

شکل گرفته و فرد با بی حسی هیجانی، ردکردن و یا نادیده گرفتن تجربه  

می مقابله  آن  با  طرحدردناک،  موقعیتکند.  نماینده  هیجانی،  های  های 

های مرتبط با عمل بوده و غالباً غیرکلامی است، با  ده خاص و تمایلفراخوانن

توان آن را به درون آگاهی فرد آورد و در قالب زبان، نمادسازی  این حال می

(. آغاز درمان، تمرکز بر تعمیق  2008،  1و بازنمایی کرد )گرینبرگ و گلدمن 

شود که  أکید میهای آگاهی هیجانی است و این نکته تتجربه و ورود به لایه

های کلامی و منطقی که بازسازی شناختی را در سطح مفهومی مدنظر  تکنیک

(. بنابراین، با  2017دهد، اهمیت اندکی دارند )واتسون و گرینبرگ،  قرار می

اقدام مؤثر درمانی، هدف قرار دادن   نگرانی،  توجه به مفهوم خودمحافظتی 

نگرانی از طریق مشارکت تجربی فرآیند به جای محتوا است. در این فرآیند، 

شود و امکان تسهیل احساسات سازگار و  در گفتگوهای دو صندلی بیان می

شود. به عبارت دیگر،  شناختی فراهم می پذیری نسبت به روند آسیب انعطاف 

مراجع با نشستن در صندلی نگرانی، از عملکرد آن آگاه شده و با جابه جایی 

تیابی به یک حس تجربی، قادر به مقابله  به صندلی تجربه کننده، ضمن دس

های اصلی شود و با توانایی در زمینه مقابله با نگرانی که از مولفه با نگرانی می

شود )مورفی در اختلال اضطراب فراگیر است میزان علائم این اختلال کم می

مدار با تاکید  در درمان هیجانتوان گفت که  همچنین می(.  2017و همکاران،  

های  شود که پاسخزیابی مجدد به تعبیر و تفسیر مشکل به نحوی می بر ار
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از این رو درمان هیجانهیجانی را کاهش می مدار با راهبرد ارزیابی دهند. 

می سازه  مجدد  کاهش  باعث  و  کند  تعدیل  را  منفی  هیجانی  تجارب  تواند 

ده است  نشان دادند دا( نیز  2017و همکاران )  1کوئرنر بلاتکلیفی شود. مطالعه  

هیجان نظمدرمان  طریق  از  میمدار  هیجانی  تحمل  بخشی  عدم  تواند 

ای در  بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت نگرانی که نقش عمده 

لذا  اختلالات اضطرابی به ویژه اختلال اضطراب فراگیر دارند را کنترل کنند. 

رمانگری  منطقی است گفته شود که درمان هیجان مدار نسبت به شناخت د

آگاهی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به  مبتنی بر ذهن

 تر است.  اختلال اضطراب فراگیر اثربخش

های این پژوهش آن بود که تنها به بررسی بیماران  از جمله محدودیت

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر تهران پرداخته شده است و تنها ابزار  

برای ش پرسشنامه  گردآوری  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  ناسایی 

های جامعه  تواند باعث شود بیماران پاسخ خودگزارشی بوده است که این می

محدودیت این  رفع  برای  بدهند.  پرسشنامه  سوالات  به  پیشنهاد  پسند  ها 

پژوهشمی از  شود  استفاده  بر  علاوه  و  شود  انجام  شهرها  سایر  در  هایی 

شود  ا از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. پیشنهاد میه پرسشنامه

نمونه در  را  مطالعاتی  اختلال  چنین  به  مبتلا  بیماران  جمله  از  دیگر  های 

نیز   مقایسه جنسیتی  به  و  تکرار شود  تفکیک جنسیت  به  فراگیر  اضطراب 

پژوهش   این  در  پیگیری  مرحله  شود.  اساس    2پرداخته  این  بر  بود،  ماهه 

میپ پژوهشیشنهاد  در  پیگیری  شود  مرحله  کردن  لحاظ  با  بعد  های 

تر )بیش از شش ماه یا حتی یک سال( به به بررسی  تر و طولانی بلندمدت

بر   مبتنی  درمانگری  شناخت  و  مدار  هیجان  درمان  ماندگاری  و  تداوم 

توان به طور کاربردی  آگاهی پرداخته شود. بر اساس نتایج پژوهش میذهن

شود که درمانگران و  تی را مطرح کرد. به طوری که پیشنهاد میپیشنهادا

متخصصان روانشناسی این حوزه از این گونه مداخلات درمانی جهت کاهش  

مشکلات بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر استفاده نمایند. لذا سازمان  

که  نظام روانشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی  

توانند  ریزی و درمان در زمینه اختلالات روانشناختی هستند میمتولی برنامه

بیماران مبتلا به اختلال   برای بهبود مشکلات  این گونه تحقیقات  نتایج  از 

 اضطراب فراگیر استفاده کنند.  

 تقدیر و تشکر 

کنندگانی که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند،  از همه شرکت

 شود. نهایت تشکر و قدردانی می 

 تعارض منافع 

 این مقاله هیچ گونه تعارض منافع ندارد.  

 منابع مالی 

 این پژوهش هیچگونه حمایت مالی نداشته است.  

 

 

 
1. Koerner 

 ملاحظات اخلاقی 

در پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش از جمله رازداری، محرمانه ماندن و  

پژوهش در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  آسیب    حریم  هیچگونه 

شرکت برای  اخلاق  احتمالی  کد  داشتن  است.  نداشته  کنندگان 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.083   از کارگروه/کمیته اخلاق

آزاد اسلامی از دیگر اصول رعایت شده   در پژوهش دانشگاه  واحد شاهرود 

 اخلاقی در این پژوهش بوده است.  

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 
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